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Rezumat
Au  fost studiate datele clinice şi de laborator ale 10 pacienţi cu diagnosticul  de “osteomielită cronică 
a maxilarilor” trataţi în Clinica de chirurgie oro-maxilo-facială a CNŞPMU în perioada anilor 2004-2007. S-a 
încercat a depista factorii patogenetici implicaţi în apariţia maladiei. Pacienţii supuşi investigaţiei consumă şi 
în prezent droguri. În urma analizei datelor clinice de laborator şi din literatura de specialitate, putem afi rma că 
schimbările patologice osoase sunt induse de interrelaţia a mai multor mecanisme de acţiune a componentelor 
drogului consumat, produs clandestin (perventin). În tratamentul ostreomielitelor toxice ale maxilarelor au fost 
obţinute rezultate pozitive în urma administrării locale a celulelor embrionare osteomedulare.
Summary
At studying of the clinical and laboratory data of some patients, treated in clinic of oral and maxillofa-
cial surgery of the CNPSDMU during 2004 – 2006 years, who were diagnosed with “chronic osteomielitis of 
maxillary bones” , was tried to see pathogenic factors involved in etiology of the disease. Studied patients were 
or are drugs consumer till present. After analyses of the clinical data of laboratory and studied literature, we 
can affi rm that pathological bone changes are induced of the interrelation of the more action mechanisms of 
the consumed drugs components, non legal produced. Positive results in the treatment of toxical osteomyelitis 
can be reached by the use of local insertion of embryonic marrowy cells.
CONSECINŢELE TRAUMELOR REGIUNII MAXILO-FACIALE  ŞI 
METODELE DE TRATAMENT, CU UTILIZAREA UNOR CĂI MODERNE 
ÎN SCOPUL OPTIMIZĂRII REGENERĂRII TEGUMENTARE
Dumitru Şcerbatiuc, dr. în medicină, prof.univ., Natalia Rusu, asist.univ., 
Mihai Cebotari, asist. univ.,  USMF „Nicolae Testemiţanu”
La consecinţele traumelor regiunii maxilo-faciale se referă deformaţiile posttraumatice ale feţii. 
Cauze ale acestor deformaţii sunt fracturile scheletului facial, care nu au fost repoziţionate şi fi xate 
la timp în poziţie corectă. De obicei, aceasta se întâmplă la pacienţii cu traumatisme craniocerebra-
le grave. Deformarea posttraumatică apare, de asemenea, în urma fracturilor cominutive după un 
tratament necalifi cat, din cauza lipsei utlilajului şi a materialelor moderne necesare pentru interven-
ţii complicate în regiunea maxilo-facială. Această deformare provoacă atât tulburări estetice, cât şi 
funcţionale. De exemplu, după fractura oaselor nazale cu deplasare vicios consolidată este dereglată 
funcţia respiratorie şi, în unele cazuri, cea olfactivă, în urma fracturii planşeului orbitei apar dereglări 
de vedere.
Traumatismele analizorului vizual prezintă o problemă socială. Traume oculare pot avea loc în 
industrie, agricultură, sport, în accidente rutiere, fi ecare din ele având specifi cul său. Situat la supra-
faţă, analizorul vizual este frecvent supus tarumatismelor. 
Consecinţe ale traumelor regiunii maxilo-faciale sunt şi cicatricile vicioase în regiunea feţei, 
având forma de scăriţă, de asemenea minicicatricele multiple, apărute în urma microabceselor în jurul 
fi relor de sutură necorespunzătoare. Prezenţa unor astfel de cicatrici în regiunea facială cauzează un 
discomfort evident estetic al pacienţilor. Există o multitudine de cauze ale formării cicatricelor vici-
oase, acestea fi ind divizate în cauze locale şi generale.
Dintre factorii generali cea mai mare infl uenţă în procesul reglării regenerării au  vârsta pacien-
tului, starea imunologică şi factorul ereditar.
Factorii locali, printre care forma viitoarei cicatrici, depind mult de localizarea plăgilor, din 
cauza că în fi ecare regiune anatomică pielea are particularităţi structurale individuale, deosebindu-se 
după grosime, structura arhitectonică a ţesutului adipos subcutanat, prin particularităţi ale circulaţiei 
sangvine şi prin alţi indici.
Înlăturarea acestor cicatrici este o problemă complicată pentru chirurgii maxilo-faciali. Cicatri-
cele accentuate, înconjurate de minicicatrici cu aspect de scăriţă sau punctiforme, se înlătură foarte 
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difi cil, deoarece ocupă o suprafaţă considerabilă şi apare problema plastiei defectului cu ţesuturi 
apropiate, din cauza rezervei reduse de ţesut încojurător.
Scopul studiului. Cercetarea  deformaţiilor faciale şi a metodelor de tratament, stabilirea cau-
zelor apariţiei cicatricelor vicioase în regiunea feţei şi studierea metodelor de înlăturare a lor.
 Materiale şi metode:
Radiografi a. • 
Tomografi a computerizată.• 
Analiza generala a sângelui desfăsurată, determinarea numărului monocitelor limfocitelor, • 
neutrofi lelor, eozinofi lelor, eritrocitelor, hemoglobinei, leicocitelor, viteza sedimentarii.
Examenul citologic al frotiului amprentei din plagă în timpul tratamentului, determinarea • 
numarului de neutrofi le şi a componenţei celulare (macrofagi, poliblaşti).
Metode ştiinţifi ce fotografi ce de studiere a plăgilor: analiza fotografi ilor în programul Adobe • 
Fotoshop  la diferite etape ale regenerării tegumentare.
Rezultate şi discuţii. Au fost studiate câteva cazuri de deformaţii posttraumatice şi cicatrici vi-
cioase în regiunea feţei, pentu tratament fi ind aplicate metode chirurgicale. S-au  utilizat unele metode 
moderne cu scopul optimizării regenerării tegumentare.
Caz clinic: Pacienta S.I., de sex feminin, vârsta 56 de ani, a obţinut trauma în accident rutier. 
A fost internată în Clinica de chirurgie oro-maxilo- facială a CNŞPMU în mod urgent cu diagnosti-
cul: traumatism grav  al complexului zigomatico-orbitar cu defect veritabil tegumentar din dreapta, 
comoţie cerebrală, şoc traumatic gradul II. În acest caz a avut loc expulzia globului ocular, zdrobirea 
ţesuturilor moi ale orbitei, s-a înregistrat   defect veritabil a planşeului orbitei. La internare a fost re-
alizată prelucrarea primară chirurgicală a plăgii de către medicul oftalmolog. După ameliorarea stării 
generale, au fost efectuate pe etape operaţii plastice cu scopul restabilirii peretelui inferior al orbitei 
şi a pleoapei inferioare: 
Osteosinteza fragmentelor osoase ale complexului zigomatico-orbitar cu miniplăci din titan, 1. 
formarea planşeului orbitei cu plasă din titan, care a fost acoperită din ambele părţi cu peliculă de 
cologen, în scopul formării ţesutului conjunctiv. 
Blefaroplastia – etapă I: A fost format lamboul arterializat din regiunea temporo – frontală 1:4, 2. 
s-a format pielea despicată în regiunea abdominală inferioară, care s-a fi xat cu lamboul arterializat cu 
scopul creării căptuşelii interne a viitoarii pleoape inferioare. Apoi lamboul a fost plasat  la locul  său şi 
suturat, cu scopul antrenamentului  lui în vederea îmbunătăţiirii circulaţiei sangvine axiale. 
Blefaroplastia – etapa II: Crearea lamboului areterializat din loja maternă împreună cu căp-3. 
tuşeala internă, mobilizarea lamboului în locul pleoapei inferioare absente, fi xarea lamboului cu an-
trenament ulterior în scopul îmbunătăţirii circulaţiei sangvine periferice.
Blefaroplastia – etapa III: Secţionarea lamboului şi deplasarea în loja maternă, forma pleoa-4. 
pei inferioare. 
Blefaroplastia – etapa IV: Formarea lamboului pediculat în regiunea pleoapei superioare, 5. 
mobilizarea în regiunea pleoapei inferioare, formarea lambourilor triunghiulare Limberg în regiunea 
infraorbitară şi mobilizarea lor, pentru a mări înălţimea palpebrei în partea medială. 
 Blefaroplastia – etapa V: Secţionarea picioruşului lamboului pediculat, format din pleoapa 6. 
superioară şi plastia fi nală a pleoapei inferioare.
Următoarele etape de restabilire a lojei orbitale pentru fi xarea protezei s-au efectuat de medicii 
oftalmologi. 
Pentru formarea cicatricei postoperatorii estetice este foarte important ca fi ecare etapă a for-
mării cicatricei să urmeze una după alta, fără întârziere. La etapele iniţiale de formare a acesteia este 
necesar ca perioada infl amaţiei traumatice să fi e cât mai scurtă. Scopul biologic al acestei etape este 
curăţarea plăgii de microorganisme, corpi străini şi de produsele dezintegrării ţesuturilor. Finalizarea 
incompletă a acestui proces împiedică vindecarea.
Epitelizarea joacă rolul principal în închiderea plăgilor superfi ciale şi în cicatrizarea „per pri-
mam intentionem”.
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Luând în consideraţie aceste date, propunem pentru stimularea regenerării tegumentare utiliza-
rea următorului mecanism:
Stimularea hematopoiezei normale şi a metabolismului ţesutului conjunctiv cu vitamina B• 12 
şi cu acidul folic.
Folosirea peliculei cu colagen pe suprafaţa plăgii cu scopul de a acumula monocite în plagă.• 
3) Excitarea receptorilor epiteliului cu ajutorul d`arsonvalizării, în vederea stimulării regeneră-
rii tegumentare.
Metoda respectivă s-a folosit la toţi pacienţi din grupul de studiu.
Caz clinic: Pacientul T.V., bărbat, 46 de ani, a obţinut o traumă în urma unui accident rutier. A 
fost internat în clinica Chirurgie OMF a CNŞPMU cu diagnosticul fractura complexului zigomatic 
cu deplasare  pronunţată pe stânga, fractura oaselor nazale, TCCÎ gravă. Din cauza traumatismului 
TCCÎ grav pacientul nu a fost operat iniţial, adresându-se repetat peste 2 luni, la ameliorarea stării 
generale. La examenul pacientului s-au observat o asimetrie facială pronunţată din cauză înfundării 
complexului zigomatic pe stânga, prăbuşirea globului ocular, deplasarea piramidei nazale spre dreap-
ta. Pacientul acuza discomfort estetic, respiraţie nazală difi cilă. În urma examinării tomografi ce s-a 
depistat lipsa planşeului orbital pe stânga, ce cauza enoftalmul.
 S-a efectuat cu anestezie generală intervenţia chirurgicală: 
înlăturarea deformaţiei postraumatice a feţei;• 
crearea planşeului orbitei cu ajutorul plasei din titan;• 
refracturarea oaselor nazale, repoziţia fragmentelor în poziţie corectă, imobilizarea cu pansa-• 
ment gipsat extern.
Intraoperator, după restabilirea planşeului orbital, s-a redresat  poziţia globului ocular.
Au fost supuşi studiului pacienţii cu cicatrici deformante în regiunea maxilo-facială. Pacienţii 
care au suportat traumă accidentală sau operatorie prezintă cicatrici(posttraumatice ori postoperato-
rii). O involuţie totală ori o reconstrucţie a cicatricei cu restabilirea arhitectonică a dermului nu are 
loc. Cercetările au arătat că aceasta se întâmplă din cauza că la regenerare participă nu fi broblaştii 
specializaţi ai dermului, în care, probabil, sunt codifi cate instrucţiunile pentru crearea arhitectonicii 
respective,ci fi broblaştii din ţesutul conjunctiv sau celulele care migrează prin sânge din măduva 
osoasă.
Forma şi starea cicatricei apărute în urma inciziei chirurgicale depind de direcţia inciziei, carac-
terul regenerării plăgii postoperatorii, de tehnica suturării şi de particularităţile cicatrizării.    
Până la mijlocul secolului al XX-lea problema fi relor de sutură chirurgicale nu a prezentat  un 
interes deosebit pentru chirurgi. Abia în anii ‘50 s-a stabilit că de calitatea, componenţa chimică şi de 
structura fi rului depind  reacţia ţesuturilor la aplicarea lor şi, în ultimă instanţă, rezultatul operaţiei.
Conform datelor din literatura de specialiate, catgutul trebuie să fi e utilizat în chirurgie foarte 
rar. Termenul de resorbţie a catgutului nu este precizat. Catgutul pierde 50% din rezistenţă pe par-
cursul a 2-10 zile după operaţie, factor nefavorabil pentru formarea cicatricei estetice, din cauza că 
muşchii mimici (îndeosebi, muşchii care înconjoară cavitatea bucală) sunt foarte mobili şi catgutul 
nu-i poate menţine în poziţia corectă pe parcursul termenului necesar (30-90 de zile) pentru formarea 
ţesutului conjunctiv între marginile muşchilor lezaţi. Dacă suturile aplicate pe muşchi se desfac sau se 
rezorbă în perioadă prematură, atunci între marginile muşchilor lezaţi se formează calus cicatriceal, 
ce poate deforma buza superioară sau  favoriza formarea neurinomelor, care poate fi  cauza apariţiei 
durerilor spontane la bolnavi în regiunea cicatricei.
Firele de poliamidă–capron au o durabilitate şi elasticitate sporite, însă din toate fi rele sin-
tetice anume ele provoacă o reacţie pronunţată a tegumentelor la prezenţa lor. În ţesuturi capronul 
se distruge şi se elimină din organism pe parcursul a 3 luni-2 ani. Reacţia vădită a ţesuturilor se 
observă drept rezultat al utilizării capronului răsucit, din cauza că pentru aplicarea suturilor se 
utilizează acul obişnuit, care traumează ţesuturile. În regiunea feţei pentru obţinerea cicatricei opti-
male se recomandă folosirea fi rului cu ac atraumatic. Acele atraumatice sunt confecţionate la uzine 
speciale. Orifi ciul pentru fi r, obţinut cu ajutorul laserului, diametrul fi rului şi al acului sunt aproape 
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identice; acul se ascute manual şi suprafaţa lui se acoperă cu silicon  pentru penetrarea mai facilă 
prin ţesuturi.
Pentru suturarea muşchilor se recomandă utilizarea materialului, care se resorbă pe parcursul 
unei perioade de timp mai îndelungate. Este binevenită utilizarea următoarelor materiale resorba-
bile moderne: Polidioxanon (PDS), produs de fi rma „Eticon,” şi Macson, de fi rma „Daivis şi Gec”. 
Aceste materiale monofi lamentare resorbabile se caracterizează prin faptul că perioada resorbţiei şi a 
pierderii rezistenţei (PDS) în prima lună este de numai 30-50% durabilitate,resorbţia completă fi ind 
realizată pe parcursul a 6-9 luni. Neajunsul fi relor de sutură moderne este că ele necesită utilizărea 
nodurilor de confi guraţie complicată pentru prevenirea dezlegării lor. Materiale moderne de sutură 
neresorbabile se consideră fi rele pe bază de polipropilen: Surjipro (USSC), Prolen („Eticon”), Poli-
propilen („Sarpoint”), Surjilen („Daivis şi Gec”).
 Nu se recomandă prelucrarea plăgilor, îndeosebi în regiunea maxilo – facială, cu soluţii care au 
proprietăţi toxice, ce traumează epiteliul nou-format: peroxid de hidrogen, cu activitate antimicrobia-
nă obscură,  care uneori poate provoca reacţii alergice. Se recomandă ca pentru înlăturarea ţesuturilor 
necrotizate,  pentru lavajul plăgii utilizarea lui să fi e redusă, fi ind indicată soluţia cu concentraţia de 
0,5 sau 0,25%.
Soluţia de iod este citotoxică, îndeosebi, în formă detergentă, provoacă reacţii alergice şi co-• 
lorează ţesuturile, este contraindicată prelucrarea cu iod a plăgilor curate şi a plăgilor granulate.
Soluţie de natriu hipoclorat (soluţie Dakins). Are proprietate antimicrobiană, dar poate iri-• 
ta pielea. Pentru lavajul plăgilor suprainfectate  se recomandă utilizarea soluţiei cu concentraţie de 
0,125%, fi ind contraindicată prelucrarea plăgilor curate şi a plăgilor granulate.
Verde de briliant citotoxic. Este contraindicată prelucrarea plăgilor în regiunea feţei, pentru că • 
posedă proprietatea de a colora ţesuturile.
Mai binevenită pentru prelucrarea plăgilor în regiunea feţei este sol. Curiozin.
Concluzii 
1.Miniplăcile şi plasele din titan permit a restabili defectul osos. Autoplastia din vecinătatea 
imediată are o importanţă deosebită, în comparaţie cu lambourile tubulare din îndepărtare, care se 
deosebesc mult după culoare şi perioada îndelungată de tratament,  chinuitor pentru pacienţi. 
 2. La prelucrarea chirurgicală a plăgii, pentru obţinerea unei cicatrici fi ne, trebuie utilizate  fi re 
de sutură atraumatice corespunzătoare.    
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Rezumat
În urma restabilirii defectului total al palpebrei inferioare şi al planşeului orbitei prin osteosinteză şi 
autoplastie din vecinătatea imediată au fost obţinute rezultate estetice mai bune în comparaţie cu utilizarea 
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lambourilor din îndepărtare. Reglarea regenerării tegumentare prin folosirea d’arsonvalizării locale la etapele 
iniţiale ale formării cicatricei este foarte importantă în tratamentul plăgilor regiunii maxilo-faciale. Pentru 
formarea cicatricei postoperatorii estetice trebuie stimulat schimbul acizelor nucleici şi proteici. Pelicula de 
colagen reglează regenerarea tegumentară în regiunea maxilo-facială. La prelucrarea chirurgicală a plăgii, 
pentru obţinerea unei cicatrici fi ne, se vor utiliza  fi re de sutură atraumatice corespunzătoare.    
Summary
In consequence of total defect recovery of inferior palpebra and eyehole fundus by the osteosynthesis 
and autoplasty from immediate vicinity we obtain esthetic results, which are more perfect in comparison 
with the usage of fl aps from other parts. The regulation of tissular regeneration in the maxillofacial wounds 
treatment by the use of local d`arsonvalization in an infant state of cicatrices formation is very important.. 
The usage of vitamins with the object to stimulate the regeneration and appearance of esthetic cicatrix is very 
important during the treatment of the wounds. The application of the collagen in the pellicle form for stimula-
tion of tegumentary regeneration during the treatment of patients with maxillofacial region wound. During the 
sealing of the wound in the face region to reach good results must be used modern suture material.
METODA DE FIXARE ŞI MENŢINERE A DIMENSIUNII VERTICALE 
DE OCLUZIE LA ACCIDENTAŢII CU FRACTURI DE MANDIBULĂ ŞI 
EDENTAŢII EXTINSE
Nicolae Chele, dr. în medicină, conf. univ., USMF „ Nicolae Testemiţanu”
Traumatismul regiunii orale şi maxilo-faciale în ansamblu ocupă un loc important atât în aspec-
tul frecvenţei, cât şi în cel al gravităţii, datorându-se multiplilor factori cauzali: agresiunile provocate 
în stradă şi habitual, creşterea circulaţiei rutiere, viaţa vulnerabilă, răspândirea  alcoolismului, folo-
sirea drogurilor etc. În ultimii ani a crescut considerabil varietatea aspectelor clinice ale fracturilor 
maxilarelor şi concomitent a problemelor ce ţin de tratamentul politraumatismelor atât în restabilirea 
lor morfologică, cât şi funcţională.  Interesul faţă de  problema dată este stimulat  de creşterea procen-
tuală importantă a particularităţilor de evoluţie,  a complicaţiilor grave apărute în urma traumatismu-
lui  şi  a diversităţii metodelor de tratament.
Multitudinea cazurilor de traumatisme, complexitatea şi gravitatea unor forme anatomoclinice, 
starea economică precară a ţării şi a instituţiilor medicale, scăderea bunăstării populaţiei  complică 
acordarea ajutorului medical adecvat şi la timp, duc la apariţia unor complicaţii şi sechele de maximă 
importanţă, măresc perioada incapacităţii de muncă şi costul îngrijirilor medicale. Toate aceastea au 
făcut ca tratamentul fracturilor oaselor feţei să devină o problemă socială importantă în traumatologia 
oro- maxilo-facială. 
Sarcinile care stau în faţa specialiştilor din domeniu  constau  în obţinerea unei vindecări cât 
mai rapide, efi ciente şi corecte din punct de vedere morfofuncţional. Dar pentru aceasta se impune 
cunoaşterea modalităţii de producere a leziunilor, acordarea timpurie a asistenţei specializate cu utili-
zarea celor mai efective remedii şi mijloace, care ar evita apariţia sechelelor posttraumatice şi ar spori 
procesele de consolidare a fragmentelor de mandibulă.        
Reducerea fragmentelor osoase fracturate cât mai aproape de forma anatomică a mandibulei, 
sub controlul ocluziei şi al examenului radiologic, precum şi imobilizarea fragmentelor au necesitat 
de-a lungul anilor noi principii , metode şi tehnici de tratament ortopedic şi chirurgical. [1;2;3;4]. Cea 
mai răspândită metodă de imobilizare şi de fi xare a fragmentelor în fracturile de mandibulă este fi xa-
rea cu ajutorul atelelor bimaxilare, confecţionate din fi r metalic. Însă atelele dacă se afl ă o perioadă 
de timp îndelungată în cavitatea bucală cauzează  înrăutăţirea alimentaţiei şi acţioniază nociv asupra 
rezistenţei nespecifi ce locale şi a celei generale ale organismului. 
E.B.Gorobeţ (2000) recomandă pentru imobilizarea şi fi xarea fragmentelor osoase la edentaţii 
corecte atele confecţionate din sârmă de oţel inoxidabil, care nu provoacă scimbări ale rezistenţei ne-
